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Intrabeam: Innovative Therapieoption beim Mammakarzinom

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

mit der intraoperativen Bestrahlung bei
brusterhaltenden Operationen steht
uns in der Brustkrebstherapie eine neue,
schonende und hochwirksame Behand-
lungsoption zur Verfliigung. Das zertifi-
zierte Brustkrebszentrum des Klinikums
Stuttgart ist eines von drei Zentren in
Baden-Wurttemberg, das die innovative
Technik bereits anbieten kann. Die Gyna-
kologen der Frauenklinik und die Strah-
lentherapeuten der Klinik ftr Strahlen-
therapie und Radioonkologie arbeiten
bei dieser zielgerichteten intraoperati-
ven Radiotherapie — TARGIT (TARGeted
Intraoperative radio-Therapy) eng
zusammen. Das vom Hersteller Carl Zeiss
entwickelte Gerat mit der Bezeichnung
Intrabeam bringt dazu die Strahlung
unmittelbar an das Tumorbett. Mit dem
mobilen Gerat sind wir in der Lage, direkt
im Anschluss an die Tumorresektion das
Tumorbett — und damit die wichtigste
Quelle fur mogliche Rezidive — sehr
gezielt zu bestrahlen. Mehrere Studien
haben inzwischen gezeigt, dass die
intraoperative Bestrahlung mit dem
Intrabeam beim Mammakarzinom die
anschlieBende herkdmmliche perkutane
Strahlentherapie um etwa eineinhalb
Wochen verklrzen und in bestimmten
Fallen sogar ganz ersetzen kann.

Bei der Therapie des Mammakarzinoms
schlieBt sich an die brusterhaltende
Operation Ublicherweise eine Strahlen-
therapie mit einem Linearbeschleuniger
in circa 30 Sitzungen an. Am Ende der
Bestrahlung wird dabei das Tumorbett

mit einer erh6hten lokalen Dosis bestrahlt
(Boost). Mit dem Intrabeam kénnen wir
nun diese Boost-Bestrahlung des Tumor-
bettes ohne zeitliche Verzégerung noch
wahrend der Operation durchfihren.
Fur die intraoperative Bestrahlung ste-
hen Applikatoren in unterschiedlicher
GroBe zur Verflgung, so dass die Strah-
lenquelle exakt an das Tumorbett ange-
passt werden kann. Damit wird eine sehr
hohe Zielgenauigkeit erreicht, wie sie
mit der perkutanen Bestrahlung nicht
moglich ist. Durch den Einsatz von wei-
chen Réntgenstrahlen mit steilem Dosis-
abfall und kurzer Reichweite schont das
Intrabeam-Gerat zudem das umliegende
Gewebe. Aus unserer Sicht wird die
intraoperative Boost-Bestrahlung in der
Therapie des Mammakarzinoms erneut
einen deutlichen Innovationsschub brin-
gen. So hat das Intrabeam-System auch
zu Recht den Deutschen Innovationspreis
2011 erhalten.

Um den Nutzen der TARGIT-Boost-
Bestrahlung weiter im klinischen Alltag
zu Uberprufen, wird sich das Brustzen-
trum des Klinikums Stuttgart an einer
weiteren grof3 angelegten Studie betei-
ligen. Bei der sogenannten TARGIT-E
Studie (E=elderly) wird Gberpruft, ob die
intraoperative Bestrahlung mit dem
Intrabeam bei alteren Patientinnen mit
kleineren Tumoren die Bestrahlung kom-
plett ersetzen kann. Fir diese hochsen-
sible Patientinnengruppe ware das ein
sehr groBer Gewinn. Uber unsere weite-
ren Erfahrungen mit dem Intrabeam-
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Der Applikator wird entfernt und die

Wunde geschlossen. Fotos: Carl Zeiss

Einsatz im zertifizierten Brustzentrum
des Klinikums Stuttgart werden wir Sie
regelmaBig informieren.

Mit freundlichen GriiBen
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Neue Optionen fur Patientinnen mit
Lokalrezidiv

Bildet sich nach einer brusterhaltenden
Operation mit anschlieBender Bestrah-
lung ein Lokalrezidiy, ist die Brustam-
putation derzeit die Standardtherapie.
Denn in vielen Fallen ist eine weitere
externe Strahlentherapie nicht mehr
moglich, da die Gewebetoleranz Uber-
schritten ist. Hier bietet die TARGIT-
Einmalbestrahlung mit dem Intrabeam-
Gerat eine brusterhaltende Alternative.
Im Rahmen einer Studie wurden Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv erneut brust-
erhaltend operiert und dann mit dem
Intrabeam-Bestrahlungsgerat behandelt.
Nach 38 Monaten gab es bei 80 Patien-
tinnen nur zwei Rezidive. Die TARGIT-
Behandlung selbst wurde sehr gut ver-
tragen (Kraus-Tiefenbacher et.al., Int J
Radiat Oncol Biol Phys. 2011).

Studien bestatigen den Erfolg der
TARGIT-Therapie

Im Rahmen der TARGIT-A Studie wurden
zwischen 2000 und 2010 insgesamt
2.232 Patientinnen nach einer brust-
erhaltenden Operation mit einer einma-
ligen intraoperativen Bestrahlung mit
dem Intrabeam-Geréat behandelt. Das
Durchschnittsalter der Patientinnen lag
bei 63 Jahren. Die behandelten Tumore
waren im Durchschnitt 12 Millimeter
groB. Die Studienergebnisse zeigen, dass
die TARGIT-Therapie zu gleichwertigen
Ergebnissen wie die konventionelle
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Therapie fuhrt. Sowohl bei der lokalen
Rezidiv-Rate als auch bei den Nebenwir-
kungen gab es keine signifikanten Unter-
schiede (Vaidya et.al., Lancet 2010).

Nach weiteren Studien wird inzwischen
die Boost-Bestrahlung mit dem Intra-
beam beim Mammakarzinom fur alle
Risikogruppen bei Frauen tber 50 Jahren
empfohlen. Die anschlieBende konven-
tionelle Bestrahlung mit dem Linear-
beschleuniger kann dann um etwa ein-
einhalb Wochen verkirzt werden. Im
Vergleich zur ausschlieBlich perkutanen
Strahlentherapie zeigte die Kombination
mit der intraoperativen Intrabeam-
Bestrahlung in einer multizentrischen
Studie eine niedrigere Rate an Lokal-
rezidiven (Vaidya et.al., Int J Radiat
Oncol Biol Phys. 2010).

Zwei wichtige Effekte der intraoperativen
Bestrahlung mit dem Intrabeam-Gerat
fihren nach Meinung verschiedener
Autoren zu einer niedrigeren Rezidiv-
Rate im Vergleich zur herkémmlichen
Strahlentherapie. Zum einen sorgt die
sehr zielgenaue Bestrahlung im direkten
Kontakt mit dem Tumorbett zu einer
sehr effizienten Tumorzellsterilisierung.
Eine weitere Rolle spielt die Wundflussig-
keit, die sich durch den chirurgischen
Eingriff bildet. Wachstumsfaktoren in der
WundflUussigkeit fordern die Proliferati-
on, Migration und Invasion von Tumor-
zellen. So konnte gezeigt werden, dass
die WundflUssigkeit nach der Intrabeam-
Behandlung einen geringeren wachs-
tumsstimulierenden Effekt hatte als die
WundflUssigkeit von Patientinnen, die
nicht intraoperativ bestrahlt wurden.

Mdgliche Ausweitung der Indikationen
im Bereich gynakologische Onkologie

Das Intrabeam-Gerat ist fur die intra-
operative Bestrahlung aller soliden
Tumoren zugelassen. Die umfassendsten
Studien zum klinischen Einsatz des Gera-
tes liegen derzeit fur die Therapie des
Mammakarzinoms vor. Professor Karck
und PD Dr. Manter kédnnen sich aber in
absehbarer Zeit eine Ausweitung des
Indikationsspektrums auf die Gynako-
logische Onkologie vorstellen. Nach
Tumorresektionen im kleinen Becken
oder beispielsweise beim Zervix-Karzi-
nom kénnte die intraoperative Strahlen-
therapie ebenso Vorteile bringen.
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Neuer Ultraschall-Brust-
scanner fur die Brustkrebs-
Friherkennung

Neben der konventionellen Mammo-
graphie steht in der Klinik fur
Diagnostische und Interventionelle
Radiologie des Krankenhauses Bad
Cannstatt (Arztlicher Direktor Prof.
Dr. G6tz Martin Richter) mit einem
Automatischen Brustvolumen-Scanner
(ABVS) von Siemens jetzt eine weitere
Option zur Friherkennung des Mam-
makarzinoms zur Verfigung. Ohne
Strahlenbelastung liefert das Gerat
ein dreidimensionales Bild der ge-
samten Brust.

Dadurch wird die raumliche Lokali-
sierung und Befundung des Tumors
erleichtert. Vor allem bei Frauen mit
sehr inhomogenem Brustgewebe
ermdglicht das System eine bessere
Fraherkennung. Die Aufnahmen
werden standardisiert mit einem
automatisierten Aufnahmeverfahren
erstellt und bieten gegenuber her-
kdmmlichen Ultraschallgeraten eine
bessere Vergleichbarkeit der Unter-
suchungen im zeitlichen Verlauf, bei
sehr hoher Auflosung.
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